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Respuesta de la OPS/OMS. 8 de junio del 2020. Informe n.° 11
LA SITUACION EN

LA REGION DE

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) quese | AS AMERICAS
produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha EN CIFRAS
registrado una rapida propagacidbn a escala comunitaria, regional e
internacional, con un aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El
30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de
COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional 3 . 366 . 251
(ESPII) de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). El
primer caso en la Regidn de las Américas se confirmo en Estados Unidos el 20
de enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde

entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la 183950
Region de las Américas. muertes*

CONTEXTO

al 8 de junio (15:00 hs.)

Casos confirmados*

La OPS/OMS activé equipos regionales y nacionales de gestién de incidentes 54

para dar una respuesta de emergencia directa a los ministerios de salud y otras ) o

autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de laboratorios, Egr':aegc')sz‘éggsﬁr{ef”'tor'05

servicios Qe_ apoyo a la gten_cjén sanitaria, prevencion y control de infe,cciones, epidemiolégicos

manejo clinico y comunicacion de riesgos, todo en consonancia con lineas de

accion prioritarias. La Organizacion ha elaborado, publicado y difundido  * incluye casos confirmados y probables en
Ecuador (muertes), Puerto Rico (muertes) y Estados

documentos técnicos basados en la evidencia para ayudar a orientar las  unidos (muertes probables en la ciudad de Nueva
estrategias y politicas de los paises para controlar esta pandemia. Yo

Mapa 1. Namero notificado de casos acumulados de COVID-19 en la Regién de las Américas y tasa de incidencia correspondiente
(por 100.000 personas) por pais y territorio, al 8 de junio del 2020 P l LA R ES D E LA
N : ey, E .. Coordinacion,
= /- . N - ape .z
LI o planificacion y
; / seguimiento
Haval ) ”: Comunicacion de
E \ rresgosy pa_rt|C|paC|on
5 de la comunidad

:\‘l) World‘Health
2 QD __Otganization, Esti

&

Woild Health

investigacion de casos

T @ Vigilancia, equipos de
respuestarapida e
3., Puntos de entrada
Total Cases by Adm1 Subdivision
=6180
) =<26866
L) s72910

Laboratorios nacionales

Prevencion y control de
infecciones

| =155764

( |=366638

N A

Cumulative Incidence rate
Cases per 100,000 pop
<1

Manejo de casos

Apoyo operativo y
aspectos logisticos

Mantenimiento de servicios
de salud esenciales durante

la pandemia

T N
0 125 250 500 Km

Warld Health Organization, Esi
Updated as of 2020-06-08 3:00 PM

Dige £

SoNy

\ Pan American  ¢77@XN World Health
Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020 :) Health Yy Oraanization
© OPS/OMS, 2020 ¢/ Organization Ny Urganizatl

woouorcerane AMEricas



-‘ %, Organizacion

[ Panamericana

Ul de la Salud

3 Organiracitn
Muﬂdo.sl de la Salud

Cifras clave de la respuesta de la Region de las Américas a la COVID-19

® La OPS ha hecho 53 envios de EPP
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Respuesta de la OPS/OMS (del 2 al 8 de junio del 2020)

La OPS colabora con sus asociados de la Region y de todo el mundo para brindar cooperacién técnica,
recomendaciones y orientacion basada en la evidencia, y para abogar por la Region de las Américas en el
escenario mundial.

El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha la respuesta a nivel de toda la
Organizacion para proporcionar cooperacion técnica a todos sus paises y territorios con el fin de abordar y
mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. La labor de la Organizacién hasta la fecha se enmarca en
los siguientes nueve pilares del plan estratégico de preparacion y respuesta para la COVID-19.

Coordinacién, planificacién y seguimiento

A nivel regional

Dada la rigueza multiétnica y multicultural de la
Region de las Américas, la OPS ha enfocado su
intervencion en las comunidades indigenas y
otros grupos étnicos con el propésito de
eliminar las desigualdades que estas
poblaciones enfrentan a la hora de obtener
acceso a la atencion de salud. Entre otras
medidas, se emitieron recomendaciones
dirigidas a estos grupos para reducir la
exposicion a la COVID-19; también se
incluyeron recomendaciones para los lideres
comunitarios, el personal de salud y los gobiernos que les proporcionan servicios de salud.

Ademas, la OPS ha considerado las desigualdades existentes por razones de género que afectan a las
mujeres y nifias de la Regién. La Organizacion publico un conjunto de consideraciones dirigidas a las
autoridades de salud para que examinen la forma de integrar la igualdad de género en su respuesta a la
pandemia de COVID-19 y a emergencias y desastres futuros.

La OPS condujo un seminario por internet sobre los servicios de salud y el papel de las autoridades locales
en el contexto de la COVID-19, en colaboracion con la Federacion Latinoamericana de Ciudades, Municipios
y Asociaciones de Gobiernos Locales (FLACMA). Esta capacitacion llegé a 115 participantes de toda la
Region.
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A nivel de pais
Los equipos de Costa Rica, ElI Salvador, Panam@, Perd y México

trabajaron con los centros nacionales de operaciones de emergencia y
otros organismos de las Naciones Unidas, asociados multilaterales y
misiones extranjeras para ayudar a coordinar las actividades del sector
de la salud para combatir la COVID-19. Esta coordinacion multisectorial
ha sido decisiva para abordar temas cuya gestion no recae totalmente en
el sector de la salud, como la salud de la poblacién carcelaria, las
poblaciones indigenas y ciertos grupos poblacionales en situacién de
vulnerabilidad.

En Peru, la OPS colaboré con el Ministerio de Salud para donar dos
concentradores de oxigeno para uso en las unidades de cuidados
intensivos que se establecieron para ayudar a las poblaciones indigenas
del pais. Este apoyo se complementé con donaciones de equipos de
proteccion personal (EPP) para el personal de vigilancia en el
departamento La Libertad.

El equipo de México apoyé a las autoridades nacionales con orientacion
sobre las especificaciones técnicas de los respiradores y otro equipos
esenciales para la COVID-19.

Los equipos de Costa Rica y Panama priorizaron el trabajo con migrantes para asegurarse de que tuvieran
acceso a la atencién y los medios de diagndstico.

Dada la gran cantidad de migrantes venezolanos presentes en Brasil, la OPS encaminé su labor hacia esta
poblacién en el municipio de Boa Vista (estado de Roraima) con actividades de fomento de la salud mental
en los contextos de la COVID-19 y la inmigraciéon. También se divulgaron materiales para la comunicacién
de riesgos adaptados a las personas mayores, los profesionales de la salud y otros sectores. Ademas, el
equipo formé a lideres comunitarios venezolanos y brasilefios que trabajan apoyando las medidas de
prevencion de la COVID-19.

En Haiti, la OPS capacité a 135 funcionarios del Ministerio de Salud en diversos aspectos fundamentales
para la deteccion temprana y el subsiguiente manejo de casos de COVID-19. Entre el 25 y el 29 de mayo,
se visitaron 13 instituciones de salud en el departamento Ouest para evaluar el entorno de deteccion
temprana y aislamiento de casos de COVID-19. Todas las instituciones recibieron recomendaciones técnicas
con respecto a la PCI y el manejo de casos. En colaboracion con el Ministerio de Salud y otros organismos
de las Naciones Unidas, la OPS sigui6 capacitando a profesionales de la salud a nivel de la comunidad.
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Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

A nivel regional

La OPS difundio informacién y conocimientos clave sobre la COVID-19 por mdltiples plataformas de medios.
La Directora de la OPS, doctora Carissa Etienne, insto a la Region y sus Estados Miembros a mantener las
medidas de distanciamiento social, mejorar la vigilancia y fortalecer los sistemas de salud como las
tres claves para controlar la pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas.

- s . , L, @ [ ] 2

Se publico una nueva infografia en la que se comparan los sintomas de la v

COVID-19 con los de otras enfermedades y afecciones, asi como una infografia  DISASES AND GONDITIONS
relacionada con el uso seguro de las mascarillas. i‘\ I’ a t j 5}}
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fograffa para ayudar al

equipo de Peru colabor6 con homologos del Ministerio de Salud para |
proporcionar capacitacion en comunicacion de riesgos a 30 periodistas de la
region de Pasco.
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En Costa Rica, la OPS llevé a cabo seminarios para sensibilizar a los interesados directos en los derechos
de los nifios migrantes en el contexto de la COVID-19 y en otros aspectos clave de la respuesta a esta
enfermedad. Ademas, la OPS prosiguié su colaboracién con la OIM y las autoridades nacionales para
detectar fuentes de informacion que puedan permitirles vigilar la propagacion y repercusion de la COVID-19
en el pais.

El equipo de Panama prepardé, adaptd y diseminé materiales de comunicacion relacionados con la COVID-19
(tripticos, videos, etc.) dirigidos a las poblaciones indigenas que habitan en las comarcas Guna-Yala y
Ngabe-Buglé.

El equipo de México difundié informacién de promocién de la salud relacionada con la COVID-19 por la
radio y la television, haciendo hincapié en mensajes clave dirigidos a la poblacion del estado de Chiapas.

En Suriname, la OPS adapt6 al holandés informacién sobre manejo del estrés en los trabajadores de salud
para difundirla en el pais. Ademas, el equipo disemin6 materiales didacticos y de comunicacion con la
impresion de carteles, alquiler de carteleras publicitarias y emision de mensajes por las redes sociales y la
radio. Se dio prioridad a las poblaciones indigenas, las personas que viven en instituciones de cuidados a
largo plazo y otras personas en situacion de vulnerabilidad.

Cursos sobre la COVID-19 disponibles en el Campus Virtual de Salud Pablica de la OPS
(ESP-POR)

Virus respiratorios emergentes, incluido el virus de la COVID-19: métodos de deteccidn, prevencion, respuesta y control
(ESP, POR)

Directrices de planificacion operativa para la COVID-19 para el sistema de UNCT y otros asociados (ESP)
Prevencion y control de infecciones (PCI) causadas por la COVID-19 (ESP, POR)
ePROTECT Infecciones Respiratorias: Salud y seguridad ocupacional (ESP)

Curso de manejo clinico de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) (ESP)

Disefio de centros para el tratamiento de los sindromes respiratorios agudos graves (SRAG) (POR)
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

A nivel regional
La OPS mantiene su plataforma para recopilar datos sobre la COVID-19 en la Region de las Américas. La
plataforma incluye un tablero de control y datos epidemiolégicos que se actualizan diariamente Esta
herramienta ha apoyado a Argentina, Belice, Chile, Guyana,
Nicaragua, Suriname y Venezuela para establecer sus propias
plataformas SIG y facilitar el seguimiento de casos de COVID-19 en estos
paises. Estos datos también contribuyen a promover la coordinacion
internacional y crear una mayor conciencia sobre la situacién en nuestra
Regidn. El publico también puede consultar el mapa interactivo de la
OPS que muestra los casos acumulados notificados por los paises y
territorios.

La OPS trabaja de forma continua con los paises para fortalecer los
sistemas de vigilancia mientras realiza labores de vigilancia basada en
eventos a fin de complementar la vigilancia basada en indicadores a
cargo de los paises. Se estan llevando a cabo iniciativas para que todos
los paises de la Region integren la COVID-19 en sus sistemas

=

habituales de vigilancia de las enfermedades respiratorias agudas A A=
graves y el sindrome pseudogripal. Hasta la fecha, 20 paises han |zl o Erels d'ésp_legé un equipo de
integrado la vigilancia de la COVID-19 en sus sistemas de vigilancia de P ayﬁﬁéfﬂf?'ﬂigﬁiﬁgtﬁedﬁ Hend
las infecciones respiratorias agudas graves y el sindrome pseudogripal. | SaERE =00 ese el o)

La OPS también publica informes semanales con datos sobre el virus de
la gripe y otros virus respiratorios, asi como indicadores de vigilancia del SARS-CoV-2.

Go.Data, la herramienta de localizacibn de contactos de la OMS, estd ayudando a las autoridades
nacionales de salud a dar seguimiento a los casos y los posibles contactos. La OPS ha impartido
capacitacion en los paises de la Regién de las Américas sobre la aplicacion de esta herramienta y ha
facilitado el uso de sus servidores a los paises interesados. Al dia de hoy, diecinueve paises y territorios
estan aprovechando esta herramienta después de que Bahamas y Haiti la adoptaran la semana pasada.

El andlisis de los datos recopilados es esencial para el seguimiento de la propagacion del virus. La OPS
dicté un seminario por internet sobre vigilancia y analisis de datos de la COVID-19 para los paises y
territorios del Caribe.

A nivel de pais
En Brasil, la OPS despleg6 un equipo de campo al estado de Roraima para apoyar REURAEZIUEIET
a las autoridades de salud en la vigilancia y la localizacién de contactos.

En Suriname, la OPS colaboré con el pais para proyectar como podria propagarse
el virus a la luz de las tendencias actuales usando las herramientas CovidSIM y
EpiEstim. El pais también recibié apoyo para usar Go.Data para la localizacién de
contactos en el campo.

En Honduras, la OPS envi6 a expertos para apoyar al equipo de respuesta rapida
del gobierno en la parte occidental del pais con el fin de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y establecer una sala de situacion para reforzar las capacidades
analiticas.

En Peru, la OPS proporcioné el gobierno nacional proyecciones sobre cémo podria

propagarse la pandemia en el futuro con base en las tendencias observadas hasta

la fecha.

El equipo de Haiti se asoci6é con el Ministerio de Salud y organismos de las Naciones Unidas (la OIM, el

PNUD y el UNFPA) para mejorar la vigilancia a nivel de los departamentos. Se ha enfatizado la vigilancia a
Pagina | 5
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lo largo de la zona fronteriza con la Republica Dominicana, donde se esta ayudando al gobierno a hacer el
tamizaje de los migrantes. Esta labor se complementa con actividades de promocion de la salud y
capacitacion de los agentes comunitarios de salud que se ocupan de la investigacion de presuntos casos y
la localizacion de contactos.

En Bahamas, la OPS prestd apoyo al Ministerio de Salud en la gestién de los datos sobre la COVID-19 que
se necesitan para rastrear la propagacion del virus.

|
[nﬁ. Laboratorios nacionales

A nivel regional

La OPS prest6 cooperacion técnica virtual y apoyo para la deteccién y solucién de problemas en el
diagnédstico molecular a Barbados, Bermuda, Chile, Colombia, Dominica, Granada, México, Santa Lucia
y Trinidad y Tabago. La Organizacion ha finalizado la capacitacion en Antigua y Barbuda para efectuar el
diagndstico molecular de la COVID-19. Saint Kitts y Nevis recibié apoyo para el disefio y la disposicion
apropiada de un &rea de laboratorio para el analisis molecular, mientras que San Vicente y las Granadinas
recibié capacitacion sobre el uso de su nueva maquina de PCR.

La OPS apoyé a Bolivia y Guatemala con cebadores y sondas para realizar 515.000 pruebas de PCR para
la deteccion molecular del SARS-CoV-2. También envié 1.500 hisopos y otros materiales a Barbados vy
Suriname. Hasta ahora, la OPS ha enviado materiales para mas de 3,99 millones de pruebas de COVID-19,
asi como 22.500 hisopos, 85 enzimas y 130 kits de obtencién de muestras (entre otros insumos).

La OPS dictdé un seminario por internet sobre su respuesta de laboratorio, andlisis recomendados y otros
aspectos de laboratorio para el Ministerio de Salud de México durante la reunion de su grupo de expertos.

A nivel de pais
En Haiti, la OPS capacité a funcionarios del laboratorio nacional del pais (LNSP, por su sigla en francés) en
deteccién molecular de la COVID-19.

El equipo de Suriname dond6 cebadores, sondas y kits de obtencion de ARN, lo que permitir al pais realizar
hasta 3.000 pruebas y obtener 500 muestras.

m Prevencion y control de infecciones (PCI)

A nivel regional y de pais

La OPS organiz6 una sesion de capacitacion sobre el uso seguro de EPP para 90 participantes durante
un seminario por internet con el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA).

En Haiti, la OPS capacitdé a 17 profesionales de salud de hospitales privados en el manejo de presuntos
casos de COVID-19. Esto incluy6 formacion en el uso apropiado del EPP, asi como oxigenoterapia.
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La OPS realiz6 un seminario por internet para profesionales de la salud de
Costa Rica y México. En la sesién se impartié capacitacion sobre aspectos
esenciales para prevenir la infeccion de las personas que trabajan cerca de
casos de COVID-19, haciendo hincapié en el uso seguro del EPP.

En prevision de la llegada a tierra de la tormenta tropical Amanda, el
equipo de la OPS en El Salvador colabor6 con los homélogos nacionales
para establecer protocolos para los albergues a fin de reducir el riesgo de
infeccion por el virus de la COVID-19. También se dio seguimiento a la salud
de las personas en los albergues.

En Suriname, la OPS don6 EPP al Ministerio de Salud.

Figura 7. La OPS capacita a personal de
salud en el uso de PPE. Fuente: OPS, mayo
del 2020

Manejo de casos

A nivel regional

La OPS capacité a 385 funcionarios de salud sobre aspectos
técnicos y regulatorios relacionados con el uso prolongado, la
reutilizacion y el reprocesamiento de mascarillas de proteccion
respiratoria, dado el contexto actual de escasez de suministros y
equipos esenciales para hacer frente a la COVID-19. Esto se
complementd con la facilitacion de un seminario por internet para
140 profesionales de la salud sobre estrategias de coordinacion
nacional para la fabricacion de respiradores en el contexto de la
COVID-19.

La OPS dicté un taller sobre la instalacion de suministros de | FEea sl ElEE Iy

. . . . Médica en Suriname. Fuente: OPS, mayo del 2020
oxigeno en los equipos médicos de emergencia (EMT) que
operan en sitios alternativos de atencion médica (SAAM). Costa Rica recibié orientacion sobre el
establecimiento de SAAM en centros penitenciarios.

La OPS ha elaborado 52 informes de evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) sobre productos
relacionados con la COVID-19. Los informes pueden consultarse en la Base Regional de Informes de ETS
(BRISA) mediante este enlace.

A nivel de pais

En México, la OPS capacité a funcionarios del Ministerio de Salud sobre aspectos esenciales del manejo
clinico. La Organizacion también dictd6 seminarios por internet sobre inocuidad de los medicamentos y
seguridad del paciente en relacion con la COVID-19; en este ultimo participaron 157 personas de toda la
region. El equipo de México también capacité a personal de salud en el manejo de casos, el uso de EPP y
el manejo de pacientes con factores de riesgo.

El equipo de Suriname proporcioné al gobierno orientacion para el establecimiento de SAAM, asi como para
la adopcion de otras medidas que podrian mejorar el tamizaje, el muestreo y la localizaciéon de contactos.
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Apoyo operativo y aspectos logisticos

A nivel regional y de pais

La OPS sigui6 realizando evaluaciones técnicas de diferentes equipos de proteccién personal (EPP) a
medida que los paises y organismos multilaterales analizan productos que comprar y distribuir en la Regién
de las Américas.

[ N Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la pandemia

A nivel de pais

En Jamaica, la OPS colaboré con las autoridades nacionales de salud en torno a la priorizacion de servicios
de salud esenciales a pesar de las presiones causadas por la propagacion de la COVID-19. Se hizo énfasis
en el fortalecimiento del primer nivel de atencion y de los sistemas de informacion.

El equipo de la OPS en Barbados difundié mensajes para promover la inocuidad de los alimentos en el
contexto de la COVID-19.

En Suriname, la OPS prepar6 materiales orientados a apoyar al pais en sus esfuerzos por eliminar la malaria
a pesar de la pandemia de COVID-19 en curso.

A nivel regional

La OPS sigui6 analizando nueva evidencia e informacion a fin de crear una base cientifica para combatir
este virus. El publico tiene acceso a la base de datos técnicos sobre la COVID-19 de la OPS, que continta
apoyando a los paises y territorios de la Region de las Américas y los asociados internacionales con
informacion cientifica y tecnolégica basada en la evidencia. Es el resultado de alianzas con la OMS,
Cochrane, la universidad McMaster, Epistemonikos y otros asociados.

Asimismo, la Organizacion continué actualizando un documento sobre posibles opciones terapéuticas
para la COVID-19 [en inglés], que es el producto de una serie de revisiones sistematicas rapidas. Dado el
volumen de conocimientos y evidencia relacionados con la COVID-19, la OPS produjo una infografia
interactiva para ayudar a los asociados externos a navegar el material técnico y las compilaciones de
evidencia de la OPS y la OMS provenientes de la Region de las Américas y el resto del mundo.

La OPS coordina con la OMS el apoyo a los paises de la Region de las Américas para que participen en el
ensayo SOLIDARIDAD, cuyo proposito es evaluar la eficacia de posibles opciones terapéuticas contra la
COVID-19. Ademas, la Organizaciéon esta colaborando con la OMS en la elaboracion de un estudio
seroepidemiologico, SOLIDARIDAD Il, para analizar la prevalencia del virus.

El equipo de Brasil publicé un repositorio en linea de material cientifico, instrucciones y documentos de
orientacion para suministrar informacion fidedigna sobre la COVID-19 a profesionales de la salud.

La respuesta de la OPS/OMS a la COVID-19 fue posible en parte gracias a las generosas contribuciones de los gobiernos
de Alemania, Azerbaiyan, Canad4, China, Estados Unidos de América, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte
y el Fondo Central parala Accion en Caso de Emergencias de las Naciones Unidas, asi como a la inestimable
colaboracién de nuestros asociados dentro y fuera de la Regidon de las Américas.
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<7, Organizacion
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Mul de La Salud

Pais en relieve: COLOMBIA

La OPS ha estado apoyando al Ministerio de Salud de Colombia para que mantenga los servicios esenciales
durante la pandemia de COVID-19. Esta semana destacamos una de estas iniciativas.

Salvar vidas en casa: La vacunacion sigue durante la
pandemia

Transcurre la Ultima semana de abril, y desde muy temprano,
en las frias montafias del sur de Bogota, un grupo de
vacunadores se apresta a “salvar vidas en casa’. Es la Semana
de Vacunacion del 2020. Esta actividad anual no es nueva; sin
embargo, este afio fue muy diferente debido a la pandemia de
COVID-19. En palabras de Claudia Acosta, coordinadora del &
Programa Ampliado de Inmunizacién, “en medio de una | Fllie el e e EEE | B
pandemia, la vacunacion debe continuar. Como nos ensefia la ,‘iﬂ?:ttg 'SB%',’??Q;‘S‘SS. S(%\é'_?_'lg' o F
historia, si permitimos que se produzcan grandes brechas en la
cobertura de la inmunizacién, pueden resurgir enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon, como la

poliomielitis y el sarampién”.

Gracias a la guia de la OPS sobre la vacunacion en el contexto de la pandemia de COVID-19 y la orientacion
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, los vacunadores, protegidos con EPP completos, siguieron una
estrategia doble: vacunacion en los centros de salud previa cita y vacunacién a domicilio para la poblacién
prioritaria. De esta forma se consiguid evitar el hacinamiento en los establecimientos de salud.

En un centro de salud prioritario, los vacunadores atendieron a
migrantes venezolanos que estaban comenzando o terminando los
programas de vacunacion de sus hijos, asi como a trabajadores de
salud que aun no se habian vacunado contra la gripe o el
neumococo, enfermedades que pueden ser mas dificiles de
diagnosticar en el contexto de la COVID-19.

Al final del dia, con la satisfaccién de haber salvado vidas mediante !

la vacunacion, siguiendo los protocolos de higiene y el uso adecuado F o

del equipo de proteccién personal, y sin permitir que la pandemia de [ SRS e s e B E T E

COVID-19 interfiriera con sus esfuerzos, los vacunadores de Ciudad |5l il SRty
, e curso. Fuente: OPS, mayo del 2020

Bolivar concluyen una batalla mas contra las enfermedades

prevenibles mediante vacunacion.
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Materiales técnicos de la OPS/OMS sobre la COVID-19

NUEVOS Y ACTUALIZADOS

d Coordinacion, planificacion y seguimiento

b

Consideraciones

¥ clave para integrar
1a lgualdad de

\ géneroen la

r respuesta a los

\ desastres y las
'1 emergenclas de
salud: COVID-19

Consideraciones clave paraintegrar laigualdad de género en la
respuesta alos desastres y las emergencias de salud: COVID-

19, 4 de junio del 2020

Publicado: 4 de junio del 2020

En este documento se destacan las principales consideraciones para integrar la
igualdad de género en la respuesta a los desastres y las emergencias de salud,
en particular en el contexto de COVID-19. Debido a las desigualdades existentes
por razones de género, las vulnerabilidades, el acceso desigual a la informacién y
las alertas tempranas, asi como a la variacion en la capacidad y experiencia
nacionales, es necesario atender distintas necesidades en la respuesta a la
COVID-19 y otras emergencias de salud. La respuesta a la COVID-19 debe
incorporar un enfoque que tenga en cuenta las cuestiones de género, ademas de

otros factores que afectan el modo en que la COVID-19 afecta a las personas, grupos y poblaciones,
incluidos los grupos con diversidad de género.

y las personas de ascendencia africana.

Consideraciones relativas a los pueblos indigenas, los
afrodescendientes y otros grupos étnicos durante la pandemia de

COVID-19

Publicado: 4 de junio del 2020

La Regidn de las Américas se caracteriza por su riqueza multiétnica y multicultural.
Sin embargo, los pueblos indigenas, los afrodescendientes y otros grupos étnicos
se enfrentan a menudo a la discriminacion y la exclusién, lo que genera
inequidades en el &mbito de la salud. Estas inequidades afectan su acceso a los
servicios y la calidad de los servicios. La COVID-19 puede tener una mayor
repercusion sobre ciertos segmentos de la poblacion, como los pueblos indigenas
Este documento contiene
recomendaciones para estos grupos, asi como para los lideres comunitarios, el

personal de salud y los gobiernos.

casos

ORIENTACHON INTERMACIONAL PARA LA
CERTIFICAUKIN ¥ CLASIFICACION
FCODIFFACION) IEL COVID-1% COMA CAUSA
DEMUERTE

Basaebs £ In CIE
lasficachin Fdmiistics Intrrnscional de Eafermedaies +
[ e ————

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de

Orientacion internacional para la certificacion y clasificacion

(codificacion) de la COVID-19 como causa de muerte

Publicado: 20 de abril del 2020

En este documento de la OMS se describe la certificacion y clasificacion
(codificacion) de muertes relacionadas con la COVID-19. El objetivo principal de
este documento es identificar todas las muertes debidas a la COVID-19. El
documento contiene una seccion simplificada dirigida especificamente a las
personas que rellenan el certificado médico de causa de muerte.

Pagina | 10



PAHO

Consideraciones para la ejecucion y el manejo de la localizacion de
contactos para la enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) en
la Region de las Américas

Publicado: 5 de junio del 2020 [en inglés]

Este documento complementa la orientacion provisional de la OMS sobre la
localizacion de contactos en el contexto de la COVID-19. Contiene orientaciones y
recomendaciones operativas para ejecutar la localizacibn de contactos para la
COVID-19 en la Regiéon de las Américas. Incorpora ademas las recomendaciones
actuales de la OMS, y considera las recomendaciones de otros organismos

internacionales e instituciones de salud publica. El documento se actualizara a medida que evolucione

el conocimiento.

Guia técnica del ejercicio de modelizacién de la COVID-19:

Metodologia 'y parametros

Publicado: 3 de junio del 2020

Este ejercicio de modelizacién procura entender el comportamiento de la curva
epidemioldgica para los casos de COVID-19 en los paises, identificar si las medidas
sociales y de salud publica (PHSM) aplicadas estan teniendo un efecto sobre la
reduccion del ritmo efectivo de reproduccion (R:) e identificar el efecto sobre la curva
epidemioldgica y el R: del levantamiento de las PHSM en una fecha dada. Esta
modelizacion debe actualizarse periédicamente, y la interpretacion de los resultados

y sus implicaciones deben examinarse cuidadosamente con las autoridades nacionales. Esta
metodologia en dos pasos ha de realizarse con las dos herramientas siguientes:

MODELAJE DE COVID-19

ara calcular el Rt con EpiEstin

Ejercicio de Ejercicio de

modelaje de modelaje de

COVID-19: una guia COVID-19: guia
MODELAIJE COVID-19

paso a paso para - “paso a paso”

calcular el Rt con s CovidSIM

EpiEstim Publicado: 3 de junio

Publicado: 3 de junio del del 2020

2020

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Rapid Assessment of COVID-19
Impact on NCD Programs in the
Region of the Americas

Evaluacién rapida del impacto de la COVID-19 sobre los programas

de ENT en la Region de las Américas

Publicado: 7 de junio del 2020 [en inglés]

En este informe se presenta un panorama general del impacto que la pandemia de
COVID-19 esta teniendo sobre los servicios relacionados con las enfermedades no
transmisibles (ENT) en la Region de las Américas. En €l se recogen los criterios y
perspectivas de las autoridades nacionales de salud responsables de supervisar los
programas gubernamentales contra las ENT durante un periodo de cuatro semanas
en mayo del 2020, en un momento en que la Region de las Américas se considero el

epicentro de la pandemia.
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BRECHAS

RETOS

Sistemas de vigilancia: Se necesita un mayor
fortalecimiento de la capacidad y mas equipos para
los andlisis.

Sistemas de informacion: Es esencial contar con
sistemas de gestion de datos para el seguimiento de
casos y la localizacién de contactos, con proteccion
de la confidencialidad.

Planificacion estratégica y respuesta: Los paises
necesitan recursos suficientes para ejecutar sus
planes nacionales de preparacion y respuesta a la
COVID-19 y sus planes de comunicacion de riesgos.
Kits y equipos para pruebas de laboratorio: Los
laboratorios nacionales necesitan mas kits de
obtenciébn de muestras y otros insumos para
continuar con las pruebas.

Insumos de PCI: Se necesitan con urgencia EPP y
otros insumos (incluso en relacién con el agua, el
saneamiento y la higiene) para las salas de
aislamiento y cuarentena. Los trabajadores de salud
son renuentes a trabajar sin EPP.

Evaluacion de los establecimientos de salud: Los
paises deben hacer més evaluaciones para orientar
las medidas de prevencién y control de infecciones
(incluso en relacién con el agua, saneamiento e
higiene).

Recursos y acceso para las poblaciones en
situacidon de vulnerabilidad: Estas comunidades
necesitan EPP y otros suministros. Deben superarse
los problemas logisticos para entregar estos bienes
esenciales.

Comunicacidn deriesgos: Es necesario adaptar los
mensajes clave al contexto de cada pais para que
susciten el interés de los destinatarios.

Personal de salud a nivel subnacional: Se
necesita mucho méas personal médico para que los
paises puedan atender a toda la poblacion y obtener
mas datos epidemioldgicos a medida que se
generen.

Unidades de cuidados intensivos: Se necesitaran
mas UCI para tratar los casos graves previstos.
Acceso de los migrantes alos servicios de salud:
Los paises estan evaluando la manera de atender a
estos grupos poblacionales y controlar mejor los
brotes.

Coordinacién con el sector privado: Es esencial
para asegurar que se sigan los protocolos
nacionales.

Cierres fronterizos: Esta medida ha obstaculizado
gravemente el despliegue de expertos, el envio de
muestras para pruebas y las compras de suministros
y equipos para las pruebas, el manejo de casos y la
prevencion y el control de infecciones. También
podria exacerbar la presién sobre los paises que
estan pasando por complejas transiciones politicas y
socioecondémicas.

Mercado competitivo: Los paises y las
organizaciones estan compitiendo por una cantidad
limitada de suministros debido a la escasez mundial
de EPP y otros articulos.

Control de infecciones en los entornos de
atencion de salud: El personal de salud depende de
los EPP y otros suministros para evitar las
infecciones. La escasez mundial de estos insumos
esta contribuyendo al aumento de los casos y la
muerte de trabajadores de primera linea.

Personal de salud con la infeccién: El personal de
salud que esta enfermo o en cuarentena puede
exacerbar la carga para los sistemas de salud.
Disponibilidad de pruebas: Para hacer un
seguimiento epidemioldgico es necesario hacer mas
pruebas. Las pruebas falsificadas estan generando
riesgos por la pérdida de recursos y los analisis
incorrectos.

Escasez de personal de salud: La insuficiencia de
recursos humanos obstaculiza los esfuerzos de los
paises para localizar contactos y tratar a los
pacientes en cuarentena.

Comunicacion deriesgos: La percepcion del riesgo
es todavia baja en algunos paises y territorios.
Sistemas telefonicos de derivacién de casos:
Algunos paises informan estar recibiendo una
cantidad abrumadora de llamadas.

Sistemas logisticos: Muchos paises no estan
todavia preparados para manejar la distribucién de
suministros y equipos.

Continuidad en otros servicios de salud: La
pandemia ha desviado recursos de otros servicios
criticos para programas como los del VIH, la
tuberculosis y las enfermedades no transmisibles
(ENT).

Estigmatizacion: Los paises deben adoptar
medidas para reducir la estigmatizacion de personas
que regresan del exterior y de otras poblaciones a las
que se asocia con una probabilidad mayor de
infeccion.
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